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A.  RESSAYRE. 
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INTRODUCTION. 


Parvenu  à l’internat  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris, 
et  étant  à même  de  voir  un  très-grand  nombre  de  malades 
affectés  différemment,  mon  intention  fut  dès  cette  époque 
d’en  retirer  un  sujet  de  thèse  digne  d’être  présenté  à la 
société  de  savans  qui  composent  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris , dont  je  m’honore  d’être  élève. 

Mais  obligé , par  plusieurs  raisons  , de  me  rendre  en 
peu  de  jours  dans  le  sein  de  ma  famille  , et  ayant  eu  occa- 
sion d’observer  un  assez  grand  nombre  de  fois  le  ptya- 
lisme  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  je  me 
suis  déterminé  à le  prendre  pour  sujet  de  ma  dissertation 
inaugurale. 

Jusqu’ici  il  n’a  pas  été  choisi  pour  le  même  objet.  Cette 
double  raison  , l’intérêt  que  m’ont  inspiré  les  malades 
affectés  de  cet  accident , et  l’intention  que  j’ai  de  m’en 
occuper  dans  la  suite , aidé  des  conseils  de  mon  père  , 
m’ont  fait  penser  que  ce  travail  pourrait  devenir  utile , 
s’il  était  traité  avec  plus  de  moyens  que  n’en  peut  déve- 
lopper un  jeune  médecin  qui  entre  dans  la  carrière. 

Je  m’occuperai  particulièrement  du  ptyalisme  mercu- 
riel , et  non  de  celui  qu’on  observe  fréquemment  dans 


V 

le  cours  de  plusieurs  autres  maladies,  comme  le  scorbut, 
l’hydrophobie  , la  variole  , la  manie  , la  grossesse  , etc. 

Je  ne  donnerai  point  la  description  de  toutes  les  par- 
ties qui  sont  le  siège  de  cette  complication  • je  renvoie 
donc , pour  cet  objet  , aux  savans  ouvrages  d’anatomie , 
tels  que  ceux  de  MM.  TVinslow , Boyer , C haussier  , Bi- 
chat , etc.,  qui  n’ont  rien  laissé  à desirer  sur  ce  point.  Je 
n’entrerai  point  non  plus  dans  les  détails  historiques  sur 
l’origine  de  la  maladie  vénérienne,  puisque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont  fait  les  plus 
grands  efforts  pour  parvenir  au  but  qu’ils  s’étaient  pro- 
posé, et  que,  malgré  leurs  recherches  dignes  d’exemple, 
nous  sommes  restés  dans  l’incertitude. . 

Donner  la  description  générale  du  ptyalisme,  considérer 
ses  symptômes,  ses  causes  , sa  marche  , ses  terminaisons  , 
sou  traitement , telle  est  la  tâche  que  je  m’impose , et  que 
je  vais  m’efforcer  de  remplir  dans  cet  opuscule,  que  je 
diviserai  en  sept  chapitres.  En  suivant  l’ordre  dont  j’ai 
parlé  ci-dessus  , je  ferai  observer  que,  s’il  s’agit  de  quelques 
opérations  chirurgicales,  je  renvoie  , si  on  veut  les  con- 
naître , aux  divers  ouvrages  sur  la  médecine  opératoire. 

Je  me  croirai  trop  heureux  si  j’obtiens  les  suffrages  de 
l’auguste  assemblée  au  jugement  de  laquelle  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  cet  essai.  Les  peines  que  je  me  suis  données 
pour  la  satisfaire,  et  celles  que  j’ai  pu  éprouver  pour  le 
soulagement  des  malades,  depuis  que  je  suis  attaché  aux 
hôpitaux  de  Paris  , seront  alors  suffisamment  récom- 
pensées. 
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ESSAI 

SUR  LA  SALIVATION, 

OU  PTYALISME  MERCURIEL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Histoire  générale  du  Ptyalisme  mercuriel . 

Malgré  les  fâcheux  accidens  qui  peuvent  être  la  suite  de  la  sali- 
vation mercurielle,  la  plupart  des  médecins  ou  chirurgiens  ont 
cependant  pensé  que  la  seule  manière  de  combattre  avec  avantage, 
et  de  déduire  entièrement  le  virus  siphilitique , était  d’employer 
une  assez  forte  dose  de  mercure,  par  les  frictions,  afin  de  déterminer 
une  salivation  abondante.  Si  l’on  consulte  la  plupart  des  ouvrages 
anciens  sur  la  siphilis  , on  se  convaincra  aisément  de  ce  que  j’avance.’ 
Ce  ne  fut  que  vers  l’ao  1718  que  les  médecins  de  Montpellier  pro- 
posèrent de  substituer  au  traitement  par  les  frictions,  jusqu’alors  en 
usage, celui  par  extinction;  et  ce  fut  vers  ce  temps  que  M.  Chicoyneau , 
chancelier  de  l’Université  de  Montpellier  , fit  paraître  un  ouvrage 
ajant  pour  titre  : An  ad  curandam  luem  veneream  frictiones  mer- 
curiales in  hune  Jinem  adhibendœ  sint , ut  salivœ  Jluxus  conci - 
letur.  Miitié  , en  1777  jour  son  Etiologie  nouvelle  de  la 

salivation  y etc.,  ou  il  fait  voir  les  avantages  réels  du  traitement  par 
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le  muriate  surovygéné  de  mercure,  ce  qui  cependant  lui  attira  beau- 
coup  d’ennemis, 

Ceue  méthode,  maigre  qu’elle  soit  préférable  , sans  contredit  , à 
toutes  les  autres,  lut  suivie  et  mise  en  usage  par  la  plupart  des  pra- 
ticiens français.  Ceux  des  autres  nations,  comme  l’Angleterre,  l’Italie, 
J Allemagne,  etc.,  restèrent  fidèles  aux  leçons  de  leurs  maîtres,  et 
continuèrent  à traiter  la  si  phi  I is  par  les  frictions,  malgré  l’irritation 
buccale  qui  en  est  presque  toujours  la  suite  , et  qu’on  ne  peut  ar- 
rêter chez  certains  sujets  qu’avec  difficulté.  Je  pourrais  donner 
une  foule  d’observations  de  malades  qui  6e  trouvent  dans  ce  cas;  je 
me  contenterai  de  celle-ci,  que  M.  Récamier,  mou  maître,  a bien 
voulu  me  communiquer, 

Obs.  Madame  Samt-B....,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  fut  affectée 
d’une  cataracte  à l’œil  droit.  M.  le  docteur  Récamier  fut  consulté  en 
mars  1810  , et  reconnut  l’opacité  presque  complète  du  cristallin. 
Eu  égard  au  reste  d’influence  de  l’époque  critique,  il  préluda  par 
des  sangsues  à l’anus,  après  quoi  il  fit  prendre  un  émétique  en  lavage, 
aidé  de  quelques  laxatifs  ; il  établit  en  même  temps  un  vésicatoire 
derrière  chaque  oreille. 

Voyant , après  deux  ou  trois  semaines , que  la  maladie  continuait  de 
marcher  sans  aucune  amélioration  , il  se  détermina  à la  mettre  à 
l’usage  de  pilules  faites  avec  extrait  de  ciguë  § j,  calomélas 3 j, kermès 
minéral  3 fi,  qu’il  fit  mêler,  et  01  donna  de  faire  deux  cent  quatre- 
vingt-huit  pilules.  La  dose  commencée  par  une  , trois  fois  par  jour, 
fut  portée  successivement  jusqu’à  six , de  manière  que  cette  personne 
arriva  à prendre  jusqu’à  dix-huit  grains  d’extrait  de  ciguë,  un  grain 
et  demi  de  calomélas,  et  à-peu-près  deux  grains  et  demi  de  kermès 
dans  les  vingt-quatre  heures.  En  même  temps  elle  fut  mise  à l’usage 
d’une  boisson  diaphonique  faite  avec  la  bardane  et  la  salsepa- 
reille, dont  elle  prenait  un  verre  par-dessus  chaque  dose  de  pilules. 
Après  environ  trois  semaines  de  l’usage  de  ce  moyen,  il  survint  de 
l’irritation  aux  gencives  et  aux  glandes  salivaires,  qui  firent  suspendre 


sur-îe-champ  ces  moyens  , et  recourir  aux  purgatifs  , qu’il  réitéra 
plusieurs  fois  , simultanément  avec  des  gargarismes  composés  de 
mie!  rosat,  et  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  et  muriatique  dans 
une  décoction  de  roses  rouges.  Il  n 'employa  ces  derniers  moyens, 
c’est-à-dire  les  gargarismes  , qu’après  n’avoir  eu  aucun  succès  de 
ceux  faits  avec  le  lait,  la  décoction  de  pavot  et  celle  de  guimauve 
ou  de  lin  €.  Ce  savant  praticien  alterna  les  gargarismes  acides  avec 
les  purgatifs:  il  prescrivit  en  même  temps  le  soufre  avec  l’huile  de 
ricin.  La  dose  du  premier  fut  portée  à 3 j j dans  une  potion  huileuse 
d’une  once. 

Tous  ces  moyens  , et  plusieurs  autres  dont  il  omet  l’énumération, 
furent  complètement  inutiles;  la  bouche  resta  dans  un  état  d’irrita- 
tion générale,  avec  une  éruption  aphtheuse  des  plus  fatigantes  et  des 
plus  pénibles.  Ces  symptômes  furent  accompagnés  de  fièvre  pendant 
quelques  jours. 

Depuis  cette  époque  , c’est-à-dire  à la  fin  de  1810  et  mars  1812  , 
jusqu’à  présent,  juillet  1812,  la  salivation  , surtout  l’irritation  et 
l’éruption  buccale,  dont  j’ai  déjà  parlé  , se  sont  soutenues  avec  opi- 
niâtreté malgré  les  differens  moyens  que  divers  médecins  ont  pu  pro- 
poser. 

M.  Récamier  avait  été  conduit  à employer  le  calomélas  dans 
cette  circonstance,  parce  que  divers  auteurs  s’en  étaient  servis  ave-c 
avantage,  et  que  lui-même  l’avait  employé  avec  le  plus  grand 
succès. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  observations  aussi  curieuses  que  la 
précédente;  quelques-unes  léseront  dans  le  cours  de  cette  disser- 
tation.  J’ai  voulu  prouver  seulement  par  celle-  ci  qu’il  était  quel- 
quefois impossible  de  faire  cesser  le  ptyalisme  mercuriel.  I!  se  déclare 
ordinairement  du  quatrième  au  dixième  jour.  Il  est  cependant  des 
personnes  chez  lesquelles  le  mercure  impressionne  les  glandes  sali- 
vaires beaucoup  plus  promptement , comme  il  est  aussi  des  personnes 
qui  ne  salivent  pas,  quoiqu’elles  en  aient  pris  une  grande  quantité. 
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L’année  dernière,  1811  , une  malade  fut  placée  dans  une  de  mes 
salles  aux  Vénériens;  elle  était  affectée  de  si  phi  lis  pour  la  deuxième 
fois,  et  ma  dit  avoir  pris  mille  doses  de  liqueur  de  Van-Swiéten  '%. 
un  demi-grain  de  muriate suroxygéné  par  jour;  de  plus,  qu’elle  avait 
fait  deux  cents  frictions,  tantôt  à , tantôt  à 3 j , dans  ses  différens 
traifemens,  et  m’a  assuré  n’avoir  jamais  eu  la  moindre  irritation  à 
la  bouche  dans  ses  traitemens. 

Il  s annonce  par  ces  symptômes , irritation,  chaleur,  gonflement 
et  douleur  dans  l’an  ière-bouche  ; la  membrane  muqueuse  de  cette 
dernière  paraît  alors  d’un  rouge  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel; 
quelquefois  elle  est  d’un  blanc  Scde  , un  peu  jaunâtre  ; les  glandes 
salivaires  augmentent  de  volume,  la  langue  s’engorge  quelquefois  à 
un  tel  point , qu’elle  ne  peut  être  contenue  dans  sa  cavité:  elle  en 
sort  alors , et  il  est  des  praticiens  qui  font  vue  tomber  jusqu’au-devant 
du  cou  : je  l’ai  vue  deux  fois  seulement.  On  remarque  sur  les  bords  de 
cet  organe  une  infinité  d’ulcérations,  ainsi  que  sur  quelques  points 
de  la  muqueuse  buccale.  Elles  sont  chez  des  sujets,  si  rapprochées 
et  si  multiples,  qu’elles  paraissent  ne  faire  qu’un  seul  ulcère.  L’ha- 
leine  a une  odeur  sui  gencris  très-fétide.  Il  J a ordinairement  fièvre, 
avec  redoublement  le  soir;  céphalalgie  intense;  la  soif  est  excessive  , 
la  déglutition  difficile  , douloureuse  ; l’excrétion  de  la  salive  est 
presque  nulle  à l’invasion,  mais  ensuite  elle  devient  très-abondante, 
épaisse  , filante  , produit  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  bouche  , 
très-fatigant , surtout  lorsque  le  malade  est  obligé  d’en  avaler  ; les 
gencives  deviennent  saignantes,  de  tuméfiées  qu’elles  étaient;  il  y 
survient  des  ulcérations  qui  s’étendent  quelquefois  jusqu’aux  os;  les 
dents  vacillent.  Enfin  le  médecin  doit,  sous  peine  d’augmenter  tous 
les  symptômes,  i.°  discontinuer  toute  espèce  de  traitement  antisi- 
philitique;  2°  donner  des  boissons  adoucissantes,  mucilagineuses 
et  calmantes,  ainsi  que  des  gargarismes  faits  avec  une  décoction  de 
lin,  de  miel  rosat,  ou  quelques  gouttes  de  laudanum;  3.°  il  doit 
faire  administrer  souvent  des  apozèmes  purgatifs , dans  l’intention 
de  dériver  les  humeurs  vers  le  canal  intestinal.  J’ai  remarqué  , à 
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l’hôpital  des  Vénériens,  que  ces  seuls  moyens  ont  dissipé  lesaccidens 
en  très-peu  de  jours. 

CHAPITRE  IL 

Causes. 

L’hiver  m’a  fait  observer  beaucoup  plus  de  salivations  que  les  au- 
tres saisons.  Le  printemps  nous  en  a présenté  cependant  quelques- 
unes,  mais  en  moindre  quantité,  et  beaucoup  moins  intenses.  Elles 
peuvent  dépendre,  je  crois , des  vicissitudes  du  froid  et  de  la  chaleur, 
très-fréquentes  danscettesaison.  Les  personnes  d’un  tempérament  bi- 
lieux et  mélancolique  y sont  les  plus  exposées.  Il  en  est  de  même 
pour  les  vieillards  , les  individus  d’une  constitution  faible  et  détériorée  , 
ceux  qui  ont  subi  plusieurs  traitemens  anlisiphiliques  , ou  qui  ont 
été  affectés  de  scorbut.  Les  préparations  trop  affaiblissantes  que  quel- 
ques médecins  sont  dans  l’usage  de  faire  subir  aux  malades  avant 
d employer  aucune  espèce  de  préparation  mercurielle  , y donnent 
encore  iieu.  J’ai  été  à même  de  voir  que,  dins  les  salles  où  sont  ras- 
semblés plusieurs  malades,  auxquels  on  fait  subir  un  traitement  mer- 
curiel, la  plupart  sont  très-exposés  a saliver.  En  effet , ces  lieux  sont 
ordinairement  réchauffés  par  des  poêles  de  fer,  les  malades  y sont 
autour , et  n’en  désemparent  pas  de  la  journée;  et  quand  ces  der- 
niers se  refroidissent,  ils  ne  craignent  pas  de  s’appuyer  dessus  , d’y 
poser  même  la  tête,  et  ensuite  de  s’exposer  à l’air  libre.  Aussi,  chez 
la  plupart,  voit-on  survenir  des  salivations  des  plus  cruelles.  Quel- 
quefois un  corps  froid  appliqué  sur  une  partie  de  la  face  peut  la  pro- 
duire. M.Lisfranc , chirurgien  interne  à l’Hotel-Dieu , a bien  voulu 
me  communiquer  l’observation  d’une  jeune  dame  à laquelle  il  a 

donné  les  soins  les  plus  assidus  pendant  tout  le  cours  de  sa  ma- 
ladie. 

Obs.  Louise  R..., , âgée  de  dîx-sept  ans,  et  d’un  tempérament  San- 
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guîn  , était  affectée,  depuis  quelques  jours,  d’une  blennorrhagie  in- 
flammatoire. Quelques  jours  après  ce  symptôme  primitif,  il  lui  sur- 
vint un  bubon  à I aine  droite  , qui  se  termina  par  suppuration. 
M.  Lisfranc  mit  la  malade  à l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten , 
à la  do.-e  d un  demi-grain  par  joui'.  L’inflammation  assez  vive  qui 
survint  dabord  à la  gorge  fit  suspendre  le  traitement  trois  fois  de 
suite  dans  un  espace  de  temps  très-court , quoique  la  dose  du  mu- 
liate  suroxygéné  de  mercure  fût  diminuée  de  moitié.  Cependant 
tous  les  accidens  s étant  dissipés,  il  continua  Je  traitement  de  ma- 
nière à lui  faire  prendre  trente  grains , sans  que  la  malade  en  éprouvât 
le  moindre  accident.  11  la  purgea  alors  , et  M.  Lisjranc  certifia  qu’il 
n’existait  plus  aucun  vestige  de  virus  vénérien.  Cependant  il  con- 
seilla a la  malade  de  ne  pas  s’exposer  au  froid,  de  quelques  semaines. 
Cette  dernière  négligea  tellement  ces  bons  avis,  qu’elle  resta  toute 
une  soirée  sur  un  balcon.  De  temps  en  temps  cette  dame  eut  l’impru- 
dence d’appuyer  ses  joues  sur  le  fer.  Dès  le  lendemain,  quoiqu’elle 
eut  cessé  de  prendre  du  mercure  depuis  quelques  jours  , une  saliva- 
tion des  plus  abondantes  survint  avec  un  état  d’inflammation  à la 
bouche  , de  manière  à faire  craindre  pour  ses  jours.  Un  abcès  dans  la 
joue  droite  , s’étant  terminé  par  suppuration  quelques  jours  après  , 
donna  lieu  à un  ulcère  très-profond;  mais  l’usage  des  gargarismes 
adoucissans,  caïmans,  et  un  peu  détersifs , sur  la  fin,  ainsi  que  quel- 
ques laxatifs  que  M.  Lisjranc  donnait  simultanément , rendirent  la 
santé  à la  malade. 


Obs.  Je  puis  citer  un  exemple  de  salivation  à peu  près  analogue 
pour  la  cause  qui  la  détermina.  Une  jeune  dame  de  quinze  ans  , d’une 
taille  cependant  élevée,  et  déjà  d’une  constitution  assez  forte,  était 
affectée  de  trois  chancres  et  d’une  blennorrhée  qui  durait  depuis  en- 
viron deux  mois.  Les  premiers  étaient  situés  sur  la  muqueuse  géni- 
tale, un  à chaque  face  interne  des  grandes  lèvres;  le  troisième  était 
à la  fourchette.  Ce  dernier  était  plus  douloureux,  plus  profond  et 
plus  inégal  pour  la  forme,  que  les  autres.  Je  mis  de  suite  la  jeune 
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malade  au  traitement  antisiphiiiticjue  , par  le  mtiriate  s.uroxygene 
de  mercure.  Simultanément  je  lui  fis  prendre  des  bains  , une  boisson 
avec  le  chiendent , la  réglisse , et  9 j de  nitrate  de  potasse  par  pinte. 
La  malade  fil  eu  même  temps  des  lotions  avec  la  guimauve  et  la  dé- 
coction de  têtes  de  pavots.  J’employai , pour  pansement  local  des  pe- 
tits ulcères,  moitié  de  la  décoction  dernière,  avec  égale  proportion 
de  liqueur  de  Wan-Sméten,  à la  dose  de  dix  grains  rie  muriate  sur- 
oxygéné de  mercure  par  pinte  d’eau  distillée.  Tous  les  symptômes 
furent  dissipés  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Cependant  je  conseillai 
k la  malade  d’observer,  autant  que  possible,  un  bon  régime,  de 
continuer  quelques  jours  le  traitement , et  surtout  de  ne  pas  s’exposer 
trop  tôt  à l’air. 

Le  dernier  avis  ne  fut  nullement  exécuté  ; la  malade  se  rendit  au 
spectacle,  prit  une  glace  en  sortant,  et  fut  se  promener  ensuite.  Le 
lendemain,  une  inflammation  de  la  gorge  se  manifesta  à un  degré 
si  élevé,  que  je  craignis  beaucoup  qu’elle  ne  mourût  asphyxiée. 
Comme  ses  règles  étaient  dérangées  depuis  l’invasion  des  symptômes 
vénériens  , je  me  décidai  à lui  faire  mettre  vingt  sangsues  ad  vulvam. 
Pour  boisson,  je  lui  donnai  une  tisane  faite  avec  le  chiendent  et  la 
réglisse.  Elle  pouvait  à peine  avaler.  J’employai  en  même  temps  des 
gargarismes  faits  avec  des  figues  , du  lait  et  quelques  gouttes  de  vin 
d’opium  composé.  Ces  moyens  seuls  me  réussirent  parfaitement. 
J’avouerai  cependant  que,  vers  la  fin,  je  fis  gargariser  avec  l’eau 
commune  et  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb.  Ce  moyen  me 
paraît  très-nécessaire  dans  le  ptyalisme  commençant  : il  n’a  qu’un 
seul  inconvénient  , c’est  celui  de  noircir  les  dents  ce  qui  ne  tait  pas 
toujours  plaisir. 

Il  est  aussi  des  malades  qui  salivent  à la  moindre  dose  de  mercure. 
Je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  des  individus  malades  qui  se 
?ont  présentés  aux  Vénériens  dans  l’année  181 1 , soit  dans  les  salles  , 
soit  à la  consultation  publique.  Je  puis  moi-même  assurer  avoir  traité 
plusieurs-malades  en  ville,  auxquels  je  ne  pouvais,  sans  déterminer 
des  accidens  très  graves,  faire  prendre  du  mercure,  même  à très* 
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petites  doses.  Combien  de  fois  aussi  n’ai-je  pas  été  témoin  que  l’extrac- 
tion d une  dent  pendant  le  traitement  antisiphiliticjue  a déterminé 
un  pareil  accident  ! Nous  étions  cependant  obligés  quelquefois  de  con- 
sentii  a la  volonté  des  (naïades  , à cause  de  leurs  prières,  et  malgré 
tout  ce  que  nous  pouvions  leur  dire  concernant  ce  qu’ils  avaient  à 
ciaindi e apres,  tout  était  inutile.  L habitude  où  sont  aussi  plusieurs 
malades  de  fumer  ou  de  mâcher  du  tabac  y donne  quelquefois  lieu 
pendant  le  traitement.  Je  ferai  remarquer  aussi  que  la  plupart 
ottent  les  gencives  avec  une  tranche  de  citron , après  avoir  pris  leur 
dose  de  liqueui  de  Pcin-Swieten.  Ce  moyen  me  paraît  dangereux, 
ou  du  moins  une  des  pi  emieies  causes  de  pty  alisme,  et  je  croîs  qu’on 
devrait  empêcher  cet  abus. 


Enfin  on  a mis  encore  au  nombre  des  causes  l’usage  où  sont  cer- 
tains praticiens  de  faire  garder  les  mêmes  habits  aux  malades  long- 
temps après  le  traitement  antisiphilitique  par  les  frictions. 


CHAPITRE  III. 


Symptômes . 

Première  période.  Le  ptyalisme  est  quelquefois  précédé  de  difiPé- 
rens  symptômes,  qui  sont  à peu  pies  les  mêmes  que  ceux  qui 
annoncent  l’angine  gutturale:  tels  sont,  par  exemple,  l’engorge- 
ment des  amygdales,  celui  des  gencives  et  de  toute  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche,  avec  sentiment  de  chaleur  dans  la  déglu- 
tition, surtout  de  celle  de  la  salive;  toux  sèche,  larmoiement  , cé- 
phalalgie , étourdissemens,  pesanteur  de  tête  ; quelquefois  la  secrétion 
de  la  salive  est  totalement  supprimée  , la  soif  est  vive  ; il  survient  des 
petits  boutons  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  qui  , venant  à abcéder, 
donnent  lieu  à des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  et  profondes , 
si  la  cicatrisation  se  fait  attendre  long  temps.  Enfin  tous  ces  sym- 
ptômes peuvent  se  compliquer  d’embarras  gastrique  ; alors  un  émé- 
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tique  , administré  dès  l’invasion  , fait 
dissipe  tous  les  accidens.  Je  puis  en  citer 


avorter  l’inflammation  et 
un  exemple. 


Obs.  Mademoiselle  Aglaé  V âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une 

forte  constitution,  fut  aflectee,  peu  de  temps  après  son  arrivée  à 
Paris,  de  plusieurs  chancres  primitifs,  répandus  sur  la  muqueuse 
génitale.  Soumise  au  traitement  par  le  muriate  suroxygéné  de  mer- 
cure, à la  dose  de  douze  grains  par  pinte  d’eau  distillée,  je  lui  prescri- 
vis d’en  prendre  dans  un  verre  de  lait.  La  malade , croyant  abréger 
le  traitement , porta  la  dose  à §ij , qui  fut  continuée  pendant  quatre 
jours  : je  n’en  n’étais  nullement  instruit.  Au  bout  de  ce  court  espace 
de  temps,  il  lui  survint  une  irritation  à la  bouche,  avec  gonflement 
assez  considérable  des  glandes  salivaires,  de  la  langue  et  des  gen- 
cives. Ces  symptômes  étaient  accompagnés  d’envies  de  vomir,  de 
céphalalgie  et  d’un  dégoût  pour  toute  espèce  d’alirnens  ; ce  qui  me 
détermina  , dès  le  lendemain,  h lui  faire  administrer  un  grain  d’émé- 
tique en  lavage.  Elle  évacua  beaucoup  par  haut  et  par  bas;  et  tous 
les  accidens  furent  dissipés  en  très  - peu  de  temps,  de  manière  à 
pouvoir  continuer  le  traitement  bientôt  après.  J’aurais  pu  le  lui  faire 
recommencer  de  suite,  mais  je  craignais  de  renouveler  l’inflamma- 
tion de  la  bouche.  La  malade  est  du  reste  parfaitement  guérie,  sans 
éprouver  la  moindre  complication,  après  avoir  pris  vingt -quatre 
grains  de  muriate  suroxygéné  de  mercure  en  dissolution. 


Deuxième  période . Si  , dans  le  premier  temps,  'l'inflammation  de 
la  bouche  ne  se  termine  pas  par  résolution  , il  est  à craindre  que 
des  symptômes  plus  violens  ne  surviennent , surtout  si  l’inflammation 
devient  plus  intense  : tels  sont  , par  exemple  , l’engorgement  des 
glandes  salivaires,  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  langue.  J’ai  vu  cet 
organe  sortir  de  la  bouche  et  descendre  sur  le  menton.  M.  Richerand 
cite  des  exemples  où  elle  tombait  au-devant  du  cou.  Dans  ce  cas,  la 
gène  de  la  respiration  et  la  déglutition,  même  celle  des  liquides,  est 
quelquefois  impossible.  Les  malades  semblent  être  asphyxiés  à tout 


instant.  On  remarque  la  saillie  des  yeux,  des  lèvres;  la  face  est  rouge,' 
la  tête  devient  quelquefois  d’un  volume  énorme  , la  bouche  reste 
béante,  les  lèvres  grossissent , les  gencives  sont  très-engorgées,  s’ul- 
cèient , ainsi  que  la  muqueuse  buccale  et  les  côtés  de  la  langue.  La 
forme  de  ces  ulcérations  est  très-variée  ; le  fond  en  est  grisâtre,  quef- 
que  fois  sanguinolent.  Les  dents  vacillent , tombent  quelquefois;  leur 
couleur  est  jaunâtre.  La  secrétion  de  la  salive  est  si  abondante,  qu’on 
a vu  des  malades  en  rejeter  jusqu’à  deux  et  trois  pintes  par  jour. 

Obs.  M.  D.  . . . , médecin  d’un  hôpital  de  Paris,  a bien  voulu  me 
raconter  l’histoire  d’un  ptyalisme  qu’il  a éprouvé,  et  qui  fut  produit 
par  le  mercure,  peu  de  temps  après  spn  arrivée  à Paris  pour  y étu- 
dier la  médecine.  Ses  parens  le  placèrent  chez  un  chirurgien  de  la 
même  ville,  qui  prenait  des  personnes  affectées  de  maladie  véné- 
rienne, qu’il  traitait  en  secret.  (J’observerai  que  M.  D.  . . . fut  logé 
chez  lui  uniquement  pour  s’y  instruire.)  Ce  praticien  faisait  subir  à 
ses  malades  le  traitement  par  les  frictions  , jusqu’à  exciter  une  abon- 
dante salivation.  Plusieurs  personnes  étaient  chargées  de  les  faire  ; 
mais  M.  D . . . . , rempli  de  zèle  et  de  bonne  volonté , voulut  aussi  les 
imiter  : en  conséquence  il  se  chargea  de  frictionner  deux  ou  trois 
malades  par  jour,  et  ne  voulut  pas  mettre  des  gants.  Quatre  jours 
après,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  la  bouche;  la  salive  fut  aussi 
plus  abondante;  la  mastication  clés  alimens  était  pénible  : mais,  ne 
sachant  pas  que  ce  pût  être  l’effet  du  mercure,  il  ne  cessa  de  faire  des 
frictions.  Après  dix  jours,  les  douleurs  et  l’inflammation  de  la  bouche 
devinrent  si  violentes,  qu’il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  La  cessation 
de  toucher  du  mercure  calma  un  peu  les  accidens;  mais  il  resta  près 
de  quinze  jours  très-souffrant.  Au  bout  de  ce  temps,  il  y eut  un  peu 
de  soulagement  : mais  toute  la  muqueuse  buccale  était  ulcérée,  les 
dents  s’ébranlèrent;  et  malgré  tous  les  moyens  possibles  qu’on  pût 
employer  pour  cicatriser  les  ulcérations,  on  n’y  parvint  qu’au  bout 
de  dix-huit  mois.  Ce  savant  médecin,  qui  ne  cesse  de  me  combler  de 
scs  bontés , me  disait  encore  , il  y a peu  de  jours  , qu’il  se  croyait  très- 
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heureux  tle  n’y  avoir  été  que  pour  la  perte  de  presque  toutes  ses  dents  : 
en  effet  il  ne  lui  t este  plus  que  quelques  mauvaises  racines. 

Le  pouls  est  petit , fréquent,  quelquefois  irrégulier,  avec  redou- 
blement le  soir  ; les  urines  sont  rouges  et  peu  abondantes  ; il  y a cons- 
tipation ou  diarrhée,  ce  qui  est  fort  à craindre  lorsque  ces  sortes  de 
complications  passent  à l’état  chronique.  Le  sommetl  est  léger,  court , 
très-inquiet.  Les  malades  sont  indolens  , mélancoliques;  quelques- 
uns  désirent  la  mort. 

Ce  qui  est  encore  à remarquer,  c’est  l’odeur  particulière  de  la 
bouche  et  celle  de  la  salive  : c’était  avec  peine  véritablement  que  je 
m’approchais  de  ces  malades  ; mais  l’espoir  de  les  soulager  redoublait 
mon  zèle. 


CHAPITRE  IV. 

Marche . 


\ 
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La  marche  de  la  salivation  mercurielle  est  ordinairement  simple 
et  bénigne  , surtout  lorsque  l’inflammation  n’est  pas  trop  vive,  et  qu’oti 
a eu  soin  de  discontinuer  à faire  prendre  du  mercure,  n’importe  la 
manière  de  l’administrer;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  elle 
est  portée  au  plus  haut  degré.  La  durée  est  très-variable  : tantôt  je 
l’ai  vue  cesser  au  bout  de  trois,  cinq  , dix  jours;  quelquefois  un,  deux 
mois  ; enfin , comme  j’en  ai  cité  un  exemple  , elle  peut  durer  pendant 
plusieurs  années. 

CHAPITRE  V. 

Terminaisons . 

Comme  les  autres  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  , le 
ptyalisme  mercuriel  peut  se  terminer  par  résolution,  par  suppura- 
tion, par  gangrène,  ou  bien  passer  et  l’état  chronique. 

i.°  Par  résolution.  C’est  la  terminaison  la  plus  heureuse,  et  celle 
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qu’on  observe  îe  plus  souvent.  On  doit  la  provoquer,  des  l’invasion, 
par  des  gargarismes  astringens,  détersifs,  les  purgatifs  doux  et  sou- 
vent renouvelés;  on  donnera  en  même  temps  des  boissons  délavantes 
légèrement  diaphoniques  et  diurétiques.  Le  malade  devra  observer 
le  régime  et  le  repos. 


2.0  Par  suppuration.  Lorsque  la  résolution  n’a  pas  eu  lieu  , et  qu’il 
survient  de  l’engorgement  dans  les  glandes  salivaires,  il  est  à craindre 
qu’il  ne  s*y  forme  une  collection  de  pus;  cela  peut  aussi  avoir  lieu 
dans  l’épaisseur  de  la  joue.  Des  gargarismes  adoucissans,  mncila- 
gi.  eux  et  caïmans  doivent  êtie  prescrits  au  malade:  en  même  temps 
on  lui  donnera  pour  boisson  une  décoction  d’orge  , de  lin,  de  racine 
de  guimauve;  on  pourra  y ajouter  quinze  gouttes  de  vin  cl’opium 
composé,  par  pinte.  Un  émétique  a quelquefois  réussi  alors.  Des 
cataplasmes  émolliens  seront  aussi  appliqués  autour  de  la  gorge. 
Doit-on  employer  le  bistouri  lorsque  la  fluctuation  est  manifeste?  ou 
bien  doit-on  laisser  à la  nature  le  soin  d’évacuer  le  pus?  Le  premier 
moyen  me  paraît  préférable. 


3.°  Par  gangrène.  Cette  terminaison  est,  sans  contredit,  la  plus 
fâcheuse  et  la  plus  à craindre;  elle  est  très-prompte  quelquefois,  lors- 
que les  symptômes  inflammatoires  sont  portés  au  summum.  Si  les 
malades  ne  succombent  pas  après  quelques  jours,  la  séparation  des 
escbarres  d’avec  les  parties  vivantes  a lieu  , et  la  maladie  se  termine 
bientôt  après.  Je  n’ai  jamais  vu  d’exemple  de  cette  terminaison  ; 
mais  M.  Serres _,  docteur  en  medecine  , etc. , a bien  voulu  m’en  com- 
muniquer un  : le  voici. 


Obs.  Un  fumiste,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  forte  consti- 
tution, sujet  à s’enivrer,  éprouva  un  sentiment  de  constriction  à la 
gorge  en  ramonant  la  cheminée  d’un  doreur.  La  nuit  il  eut  de  l’agi- 
tation , et  le  lendemain  les  parotides  et  les  sous-maxillaires  se  tumé- 
fièrent; le  soir  il  rendit  une  grande  quantité  de  salive  visqueuse, 
filante,  peu  épaisse, qui  le  soulageaunpeu.il  resta  dans  cetéiat  jus^ 
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qu’au  sixième  jour,  sans  employer  d’autres  moyens  que  des  cata- 
plasmes émolliens.  Il  arriva  le  septième  jour  à l’Hôtei-Dieu. 

La  face  était  rouge,  tuméfiée;  la  langue,  brune,  épaisse,  offrait 
sur  les  côtés  des  aphthes  jaunâtres;  les  amygdales  étaient  gonflées, 
le  fond  de  la  gorge  était  aussi  jaunâtre.  Le  malade  avalait  les  liquides 
avec  une  très-grande  difficulté,  les  parotides  et  le  tissu  cellulaire 
avoisinant  étaient  gonflés,  le  pouls  fréquent  et  développé.  On  saigna 
le  malade  sans  procurer  de  l’amélioration. 

L’baleine  était  fétide,  la  salivation  très-abon dante  et  écumeuse,  la 
langue  toujours  brune,  et  si  épaisse  , qu’a  peine  la  bombe  pouvait  la 
contenir.  On  ordonna  de  l’eau  de  veau  émétisée  et  un  purgatif  pour 
le  lendemain.  Dans  la  nuit  il  y eut  délire  et  une  grande  agitation. 

Le  troisième  jour  de  son  arrivée,  le  purgatif,  dont  il  ne  put  avaler 
qu’une  partie,  procura  quatre  selles, sans  la  moindre  rémission:  on 
appliqua  des  sinapismes  aux  piccls  et  des  vésicatoires  aux  jambes;  le 
soir  les  symptômes  furent  toujours  en  augmentant;  le  délire  devint 
ensuite  continu,  et  il  mourut  le  cinquième  jour  de  son  entrée  à f Hô- 
tel-Dieu. 

A l’ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes  les  parotides  beaucoup 
plus  volumineuses  que  dans  l’état  ordinaire,  ainsi  que  les  sous-ma- 
x i liai  tes.  Le  tissu  cellulaire  avoisinant  ces  glandes  était  consistant  et 
noirâtre;  la  langue  occupait  entièrement  la  cavité  buccale  ; îesamyg- 
dales  étaient  gonflées,  jaunâtres;  le  pharynx  offrait  des  tiches  noi- 
râtres (jui  pénétraient  au-delà  de  la  membrane  muqueuse  ; ses  parois 
étaient  beaucoup  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel  ; le  cerveau 
était  gorgé  de  sang  : les  autres  cavités  n’offraient  rien  de  remar- 

4*°  Par  V état  chronique.  Le  ptyalisme  peut  enfin  se  terminer  par 
le  mode  chronique;  et  c’est , après  celui  de  gangrène  , le  plus  dange- 
reux et  le  plus  désagréable,  parce  que  les  malades  sont  continuelle- 
ment obligés  de  rejeter  une  salive  qui  leur  infecie  la  bouche,  et  qui 
les  conduit  à un  marasme  complet  , si  cet  état  continue  long-temps. 
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Î1  peut  être  entretenu  par  l’atonie  où  se  trouvent  les  ulcères  de  la 
bouche,  ou  bien  par  la  carie  des  os  qui  composent  cette  cavité. 

Obs.  D C . . . . , négociant,  gaiçon,  âgé  de  soixante 

et  un  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  taille  assez  élevée, 
mais  d’une  constitution  très-faible  , ayant  habité  long-temps  les  ports 
de  mer,  fut  pris  alors  deux  fois  de  scorbut.  Quelque  temps  après 
il  se  rendit  en  Espagne  , ety  gagna  plusieurs  maladies  vénériennes  , 
qu’il  traita  lui-même:  la  salivation  mercurielle  se  déclara  presque  à 
chaque  traitement  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Ses  forces  lui  ayant 
permis  de  se  rendre  en  France,  il  établit  sa  résidence  à Paris,  où  sa 
conduite  ne  fut  pas  plus  exemplaire  : il  fut  affecté  plusieurs  fois  du 
mal  vénérien.  Quelques  médecins  de  la  capitale  lui  donnèrent  des 
soins;  la  salivation  mercurielle  se  renouvela  presque  dans  tous  les 
traitemens  avec  autant  de  force  qu’avant  : enfin, étant  épuisé  de  toutes 
les  manières,  il  fut  admis  à l’Hôpital  des  Vénériens  le  7 septembre 
1811. 

Il  avoua  avoir  eu  au  moins  trente  fois  la  maladie  vénérienne  , et 
avoir  fait  autant  de  traitemens,  dont  le  dernier  date  d’environ  dix- 
huit  mois  , sans  avoir  manqué  un  jour  de  prendre  du  mercure.  Voici 
les  symptômes  qu’il  présentait  à son  entrée  à Phôpital: 

Marasme  général,  mélancolie,  envie  de  se  brûler  la  cervelle,  la 
face  présente  le  tableau  le  plus  complet  de  la  souffrance  et  de  la  dou- 
leur; elle  était  pâle,  les  regards  languissans  , les  yeux  enfoncés  , les 
tempes  creuses,  les  joues  fiasques,  affaissées,  le  nez  allongé  , la  bou- 
che béante  avec  sentiment  de  soif  intense,  l’haleine  fétide  ; l’in- 
térieur de  cette  cavité  ne  présentait  plus  qu’un  vaste  ulcère  rongeant  ; 
dans  plusieurs  points , les  os  qui  la  composent  sont  à nu  , et  présentent 
des  inégalités  qui  me  font  présumer  qu’il  y a carie  dans  plusieurs 
points;  toutes  les  parties  situées  dans  l’arrière - bouche  , comme  le 
voile  du  palais,  la  luette,  les  piliers,  les  amygdales , etc. , sont  dé- 
truites. Le  malade  ne  pouvait  plus  avaler,  même  les  tisanes  les  plus 
adoucissantes,  mucilagineuses,  etc.,  sans  souffrir  beaucoup. 
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La  peau  est  pâle,  froide,  les  mouvement  des  membres  difficiles  , 
quelquefois  impossibles;  il  éprouve  des  douleurs  très -vives  dans 
l’abdomen  : ce  dernier  est  si  aplati  , qu’on  peut  compter  le  corps 
des  vertèbres  dorsales.  Les  pulsations  du  cœur  sont  rares  , faibles  , 
quelquefois  intermittentes,  le  sommeil  impossible  : le  dévoiement 
colliquatif  durait  depuis  plus  de  deux  mois.  On  lui  donnait  pour  le 
soutenir  un  peu  de  bouillon  dans  lequel  on  mettait  un  peu  de  vin. 
Il  mourut  le  12  septembre  1811  , cinq  jours  après  sou  entrée. 


dait  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’œsophage;  l’estomac  était  très-con- 
tracté sur  lui  même;  mais  nous  n’y  observâmes  point  d’ulcérations. 
Dans  toute  l’étendue  des  intestins  nous  en  remarquâmes  de  plus 
ou  moins  considérables  ; elles  l’étaient  davantage,  et  plus  pi  ofondes 
dans  les  trois  portions  du  colon.  Le  cœur  ne  contenait  point  de  sang; 
il  était  très-contracté  sur  lui-même.  Les  organes  abdominaux  : tels 
que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie,  nous  parurent  d’un  vo- 
lume moins  grand  et  d’une  couleur  différente  que  dans  l’état  naturel. 

CHAPITRE  VI. 

Diagnostic . 

Il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  le  ptyalisme  mercuriel  aux 
principaux  symptômes  que  j’ai  déjà  indiqués  ; tels  que  l’engorgement 
et  les  ulcères  de  l’arrière-bouche,  des  glandes  salivaires,  de  la  langue, 
des  gencives,  l’excrétion  de  la  salive  qui  est  filante,  visqueuse, 
chaude  dans  sa  déglutition,  lorsque  les  dents  vacillent  , qu’elles  se 
carient; enfin  lorsque,  pendant  la  duré  de  ces  symptômes,  le  malade 
fiait  un  traitement  mercuriel,  ils  se  feront  aisément  distinguer  de 
l’angine  gutturale. 

Prognostic.  Il  varie  suivant  Page , l’état  des  forces  ou  de  la  faiblesse 
de  l’individu.  En  général  on  doit  redouter  le  ptyalisme  chez  un 
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vieillard  quand  il  est  à l’état  chronique,  qu’il  y a prostration  des  forces, 
dévoiement,  marasme,  que  le  pouls  est  petit,  serré,  intermittent, 
etc.  II  en  est  de  même  dans  l’état  aigu , lorsque  les  symptômes  inflam- 
matoires sont  portés  au  plus  haut  degré;  clans  les  autres  circons- 
tances il  n’est  pas  à craindre. 

CHAPITRE  VII. 

Traitement. 

Je  distingue  le  traitement  de  la  salivation  mercurielle  en  prophy- 
lactique , curatif  et palliafij \ On  conçoit  que,  malgré  cette  division, 
il  est  des  cas  où  ils  doivent  être  combinés,  et  où  ils  deviennent 
auxiliaires  les  uns  des  autres. 

T rai tement  prophylactique \ 

Tous  les  malades  affectés  de  la  maladie  vénérienne  ne  doivent  pas 
être  préparés  de  la  même  manière.  On  doit  consulter  leur  état  de 
forces,  celui  de  leur  constitution  ; éviter  pendant  le  traitement  l’usage 
des  alimens  malsains,  salés,  épicés,  etc.,  de  rester  dans  un  lieu  où 
l’air  n’est  pas  renouvelé,  et  qui  est  réchauffé  par  des  poêles:  les 
malades  ne  doivent  point  non  pluss’appuyerdessus  pour  se  t échauffer. 
S’ils  s’exposent  à l’air  libre,  ils  doivent  être  bien  couverts.  L’arra- 
chement d’une  dent  pouvant  donner  lieu  à la  salivation  mercurielle, 
on  doit  plutôt  laisser  souffrir  le  malade.  S'il  a des  chancres  pri- 
mitifs à la  bouche,  l’administration  du  mercure  doit  se  faire  à très- 
petites  doses,  et  il  vaut  encore  mieux  attendre  leur  cicatrisation  avant 
de  le  prescrire;  autrement  le  médecin  se  verrait  forcé  de  le  dis- 
continuer, si  non  il  déterminerait  des  accidens  qui  pourraient  faire 
craindre  pour  la  vie  des  malades.  Ceux  qui  sont  habitués  à fumer 
ou  à mâcher  du  tabac  doivent  s’en  abstenir  pendant  tout  traitement 
mercuriel  : ils  doivent  de  même  ne  pas  se  frotter  les  gencives  et 
les  dents  avec  des  acides.  Enfin  , si  c’est  par  le  muriate  suroxygéné 
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de  mercure  que  se  Fait  le  traitement,  on  doit  le  Paire  prendre  dans 
u ri  véhicule  adoucissant,  mucilagineux  et  tiède,  comme  le  lait,  la 
décoction  de  guimauve,  de  lin,  etc. 

Traitement  curatif, \ 

A l’invasion  du  ptyalisme  mercuriel  , et  lorsque  les  symptômes 
ne  sont  pas  très-violens , il  n’est  pas  rare  de  le  voir  cesser  en  dis- 
continuant l’administration  des  mercuriaux.  On  les  remplace  par  des 
gargarismes  adoucissans,  mucilagineux  et  caïmans.  On  donne  en 
même  tems  une  boisson  de  lin,  d’orge,  etc.,  à laquelle  on  ajoute 
environ  quinze  gouttes  de  vin  d’opium  composé.  Cette  méthode  est 
employée  avec  le  plus  grand  succès  aux  Vénériens  par  M.  Cutérier } 
ainsi  que  par  le  savant  professeur  Dubois.  S’il  y a embarras  gas- 
trique, on  doit  administrer  un  émétique  , qui  fait  disparaître  tous  les 
accidens,  comme  j'en  ai  donné  un  exemple  dans  le  cours  de  celte 
dissertation. 

Lorsque  l’inflammation  est  portée  au  suprême  degré,  les  moyens 
les  plus  prompts  doivent  être  administrés  : tels  sont  les  saignées 
copieuses  du  pied,  de  la  gorge,  les  pédiluves  irricans  , les  sinapismes  , 
des  sangsues  à la  vulve,  à l’anus.  M.  le  professeur  Richerand  a 
obtenu  un  plein  succès,  dans  un  ptyalisme  très-aigu,  d’une  appli- 
cation de  glace  autour  du  cou,  et  d’un  collier  de  sangsues.  Il  con- 
seille aussi  de  faire  des  scarifications  à la  langue,  îorsquelle  est  sortie 
de  la  bouche,  ainsi  que  de  placer  des  corps  entre  les  mâchoires  , 
pour  éviter  quelle  soit  coupée  par  les  dents  , ce  qui  a eu  lieu 
quelquefois.  M . Lefèvre  9 docteur-médecin,  m’a  dit  avoir  guéri  un 
ptyalisme  aigu  par  l’application  de  compresses  imbibées  de  vin 
d opium  composé,  et  appliquées  sur  les  glandes  cervicales.  M.  Culérier 
conseille  en  pareil  cas  les  frictions  sèches;  elles  doivent  être  faites 
sur  toute  la  surface  du  corps.  On  les  fera  légères  et  vives,  afin  que 
la  peau  puisse  les  supporter  plus  Jong-tems , si  le  cas  l’exige. 

Les  purgatifs  doux  doivent  être  employés  comme  dérivatifs;  ces 
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moyen':  réussissent  presque  toujours.  On  a proposé  encore,  comme 
très-utiles  dans  ce  cas , les  pastilles  de  soufre , ainsi  que  bien  d’autres 
moyens  dont  je  ne  ferai  point  ici  l’énumération. 

Doit-on  recourir  à la  laryngotomie,  quand  le  malade  ne  peut  plus 
respirer  à cause  de  l’engorgement  extrême  des  parties  situées  dans 
l’arrière-bouche?  Je  crois  qu’elle  est  nécessaire,  si  on  n’a  pu  intro- 
duire une  sonde  dans  le  larynx.  Enfin  , comme  le  dit  M.  Ic  professeur 
Richerand  , dans  sa  Nosographie  chirurgicale,  « Les  succès  dans  le 
traitement  répondent  à la  promptitude  avec  laquelle  on  administre 
les  secours  ».  M.  le  professeur  Dupuytren  emploie  à lHôtel-Dieu, 
avec  un  succès  marqué,  la  chaleur  d’un  charbon  ardent  sur  les  ulcères 
atoniques.  Ne  pourrait  on  pas  également  l’em ployer  dans  ceux  de  la 
bouche  qu’a  produits  une  longue  salivation? 

Traitement  palliatif. 

Je  suppose  ici  cette  complication  à l’état  chronique.  On  doit  s’en 
tenir  alors  à un  traitement  qui  consiste  à ralentir  par  le  régime  les 
remèdes  internes  et  les  topiques , les  progrès  de  la  maladie  , ou  à en 
diminuer  les  douleurs,  s’il  est  possible. 

Le  régime  à suivre  est  d’user  d’alimens  tirés  du  règne  végétal , du 
lait  et  des  mets  dont  il  fait  la  base  ; on  ne  permettra  que  les  viandes 
blanches  des  jeunes  animaux  , le  poisson  fiit  ou  cuit  à l’eau.  On  doit 
placer  un  exutoire  au  bras  : en  même  temps  on  prescrit  des  alimens 
de  facile  digestion;  les  crèmes  de  riz,  d’orge,  d’avoine  ; les  bouillies 
nourrissantes,  auxquelles  on  ajoute  avec  succès  de  légers  acidulés, 
comme  le  jus  de  citron,  d’orange  acide.  Dars  les  repas,  le  malade 
boira  d’un  vin  généreux  tonique  et  amer  : celui  de  Bordeaux  me 
paraît  le  meilleur  et  préférable  à tout  autre  dans  ce  cas. 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  tellement  avancés,  que  déjà 
la  fièvre  hectique  s’est  manifestée,  on  tire  beaucoup  d’avantages  des 
amers,  et  surtout  du  quinquina,  des  sucs  de  plantes  chicoracées  et 
antiscorbutique?,  si  l’estomac  peut  les  supporter. 
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HIPPOCR  ATIS  AP  H O RIS  MI 

( E dente  de  Merct ). 

1. 

Cùm  morbus  in  vigore  fuerit , turic  vel  tenuissimo  victu  uti  ne- 
cesse  est.  Sect.  i , aph . 8, 

I I. 

Mutationes  anni  temporum  maxime  pariunt  morbos,  et  in  ipsistem- 
poribus  magnæ  mutationes  tum  frigo  ris,  tum  calons,  et  caetera  pro 
ratione  eodem  modo.  Sect.  i il , aph . î. 

I I I. 

Ulcéra  quæcunque  annua  fiunt  aut  longius  tempus  occupant,  ne- 
cesse  est  os  abscedere,  et  cicatrices  cavas  fieri.  Sect.  n,  aph . 46. 

I Y. 

In  morbis  acutis  extremarum  partium  frigus,  malum.  Sect.  ni , 
aph.  1. 

Y. 

Quæ  medicaraenta  non  sanant , ea  ferrum  sanat.  Quæ  ferrum  nom 
sanat,  ea  iguis  sanat.  Quæ  vero  ignis  non  sanat,  ea  insanabilia  existi- 
mare  opoitet.  Sect.  nu  , aph , 6, 
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